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«обострения» надо видеть в активации компенсаторно-приспособительных механизмов, процессов 
очищения (выведение токсинов) и  улучшении микроциркуляции в области пораженных тканей, 
местной и общей иммуномодуляции. Все это проявляется усилением экссудативных явлений со 
стороны слизистых оболочек  в полости носа и пазухах, глотке и бронхах. В скором времени сли-
зисто-гнойное отделяемое разжижается, что облегчает дренирование и постепенно, в течение не-
скольких дней, эти выделения приобретают сугубо слизистый характер, а в последующем, и вовсе 
прекращаются.  Отмечается и благоприятное общее воздействие на организм: наблюдается клини-
ческое улучшение со стороны сопутствующей патологии, повышается настроение и физическая 
активность, что объясняется стимуляцией процессов аутодетоксикации организма и восстановле-
нием регуляции. 
 Избавиться от рецидивирующих воспалительных заболеваний в полости носа, околоносо-
вых пазухах и носоглотке в кратчайшие сроки (от нескольких недель до нескольких месяцев) не 
сложно, если адекватно подобраны гомеопатические препараты, но аденоиды конечно же не исче-
зают. Необходим длительный курс лечения (от полугода до года) и наблюдение в динамике за ка-
ждым ребенком. Аденоиды начинают уменьшаться, как только ребенок прекращает болеть часты-
ми воспалительными заболеваниями верхних дыхательных путей, сопутствующими заболевания-
ми и прекращает прием антибиотиков. В результате гомеотерапии, стойкий положительный кли-
нический эффект нами достигнут у пациентов всех трех групп, аденоидная ткань уменьшилась в 
размере. При этом нужно использовать гомеопатические  лекарства, которые, с одной стороны, 
направлены на предотвращение разрастания  лимфатической ткани  в глотке, а с другой стороны, 
способствуют тому, чтобы инфекции не возникали так часто. 
Вывод. Гомеопатический метод лечения детей с воспалительно-гнойными заболеваниями 
верхних дыхательных путей и гиперплазией глоточной миндалины является эффективным и безо-
пасным, оказывает стойкий системный оздоровительный эффект, способен  существенно ограни-
чить использование фармакологических препаратов в клинической практике.  
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Актуальность. Среди  заболеваний органов брюшной полости острые нарушения мезенте-
риального кровообращения встречаются в 0,1 – 0,4 % от экстренной хирургической патологии 
[1,3].   Успешное развитие медицины и достижения ее в различных отраслях не позволяют оконча-
тельно решить проблему острой кишечной ишемии. Увеличение средней продолжительности 
жизни и «омоложение» сосудистой патологии приводит к тому, что частота этого тяжелого забо-
левания постоянно возрастает [2,3].  
Диагностика и лечение пациентов с разнообразными формами острой мезентериальной 
ишемией да настоящего времени остается одной из сложнейших проблем в ургентной абдоми-
нальной и сосудистой хирургии  и требует скорейшего разрешения. 
 Острые нарушения мезентериального кровообращения  возникают не только при окклюзии  
брыжеечных артерий и вен, или их ветвей, но и при неокклюзионных  изменениях кишечника, 
возникающих при шоке различной этиологии, при артериальной гипотонии, аритмиях,  обезвожи-
вании и других патологических состояниях [2,3,4]. Неокклюзионные формы мезентериальной 
ишемии составляют около 20% среди форм острой артериальной недостаточности кишечника 
[2,3].  
Основной целью хирургического лечения пациентов с острой ишемией кишечника является 
восстановление кровообращения по брыжеечным сосудам, а также резекция нежизнеспособных 
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участков тонкой или толстой кишки, или  выполнение гемиколэктомии, что не только чревато тя-
желыми осложнениями или смертью страдающих острой ишемией кишечника, но значительно 
снижает качество жизни выживших пациентов [2,3,4].  
По данным различных авторов, смертность от острых нарушений мезентериального крово-
обращения на протяжении последних десятилетий не уменьшается и сохраняется на очень высо-
ком уровне, достигая,  60 – 100% [1,2,3,4]. Именно поэтому, изучение острой мезентериальной 
ишемии является очень актуальной проблемой. 
Цель. Изучить особенности хирургического лечения острых нарушений мезентериального 
кровообращения в отделениях БСМП г. Витебска. 
Материал и методы. Осуществлен ретроспективный анализ медицинских карт 359 паци-
ентов с различными вариантами острой ишемии кишечника за 2005-2014 год, лечившихся в боль-
нице СМП. 
Результаты и обсуждение. Среди 359 пациентов, находившихся на стационарном лечении 
в течение 10 лет в различных отделениях БСМП по поводу острых нарушений мезентериального 
кровообращения, было 229 женщины (63,8%) и 130 мужчин (36,2 %) в возрасте от 35 до 92 лет. Из 
всех пациентов только 30 (8,4%)  находились в трудоспособном возрасте, а большая часть их   
(76,6 %),  имело возраст более 71 года. 
Необходимо отметить, что в течение исследуемых 10 лет сначала наблюдался рост острой 
ишемии кишечника, а затем в течение двух последних лет – резкое снижение. Так с 2005 по 2009 
год в различных отделениях БСМП на лечении по поводу острых нарушений мезентериального 
кровообращения находилось 153 пациента (42,6%), а с 2010 по 2012 год – 169 пациентов (47,1%).  
С 2013 по 2014 год  по поводу острой ишемии кишечника лечилось всего 37 пациентов (10,3%). 
За исследуемый промежуток времени   умерло 204 пациента, то есть смертность составила  
56,8%, а выписано 155 пациентов (43,2%). Однако, за 2013 – 2014 год не только уменьшилось ко-
личество пациентов с острыми нарушениями мезентериального кровообращения, но и они все  
были выписаны с улучшением. 
Среди всех пациентов с острыми нарушениями мезентериального кровообращения, у 
большинства были обнаружены тяжелейшие сопутствующие заболевания, обусловленные, прежде 
всего, пожилым и старческим возрастом. Как правило, пациенты поступали уже при осложненных 
формах заболевания. 
Изучение стационарных карт пациентов показало, что только у 85 (23,7%) острые наруше-
ния мезентериального кровообращения обнаружены в стадии ишемии, у большинства исследуе-
мых – в стадии инфаркта и некроза (274 пациента, 67,9%). Но за последние 2 года наблюдения 
(2013 – 2014 годы) в стадии ишемии находились на лечении 32 пациента (62, 2%).  
Острая мезентериальная окклюзия встретилась у 31 пациента, или в 8,6% случаев наблюде-
ния. Некроз тонкой кишки наблюдался у 115 пациентов, что составило 32%. Некроз тонкой и тол-
стой кишки был выявлен у 129 пациентов (35,9%). В общей сложности, у 244 пациентов (57,9%) 
выявлен некроз кишечника, что очень осложнило течение заболевания и ухудшило результаты ле-
чения. 
Выполненные исследования показали, что большинство пациентов, находившихся на ста-
ционарном лечении в отделениях БСМП,  подвергались различного вида оперативным вмешатель-
ствам.  
Оперативные вмешательства выполнены 321 пациенту, что составило  89,4%. Лишь у 38 
(10,6%) пациентов не было выполнено никаких операций. Осуществлялись различные по сложно-
сти современные оперативные вмешательства. Был прооперирован 321 пациент (89,4%) и всего 38 
пациентов (10,6%) не подвергались никакому оперативному вмешательству. Диагностическая ла-
пароскопия выполнена 50 пациентам (15,6%), диагностическая лапаротомия осуществлена  в 52 
случаях, что составило 16,2%. Диагностические лапароскопия и лапаротомия произведены шести-
десяти пациентам (18,7%). Следовательно, у половины пациентов не выполнялись операции на 
кишечнике. 
Резекция тонкой кишки выполнена 90 пациентам (28%), а резекция тонкой кишки в сочета-
нии с гемиколэктомией – 35 пациентам (10,9%). Резекция тонкой кишки в сочетании с другими 
73 
 
операциями осуществлена тридцати четырем пациентам (10,6%). Таким образом,  50% пациентам 
произведены сложнейшие операции на тонкой и толстой кишке. 
Выводы. Анализ медицинских карт пациентов показал, что острыми нарушениями мезен-
териального кровообращения страдают в основном люди пожилого и старческого возраста, пре-
имущественно женщины, от 70 лет и старше (76,6%).  
 Летальность от острой мезентериальной ишемии за 10 лет наблюдения составила 56,8 %, 
что согласуется с данными литературы. 
Сложные и, как правило, успешные современные оперативные вмешательства выполнены у 
89,4% пациентов. 
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Актуальность. Как известно, отдаленные метастазы остаются основной причиной гибели 
пациенток, страдающих раком молочной железы (РМЖ) [1]. Субстратом для развития метастазов 
являются циркулирующие опухолевые клетки (ЦОК). Однако только поиск и подсчет этих клеток 
не достаточен для получения полной информации о характере и течении опухолевого процесса у 
отдельно взятой пациентки. Определение экспрессии опухолеспецифических генов, отвечающих 
за различные процессы опухолевой прогрессии позволяет получить более полную картину [2]. К 
таким генам относится ген рецептора эпидермального фактора роста C-erb2/Her2-neu и ген семей-
ства ингибиторов апоптоза (IAP) сурвивин (BIRC5) [3]. 
Цель – изучить функциональную активность ЦОК, выделенных из периферической крови 
пациенток при первичном РМЖ, путем изучения экспресси гена рецептора эпидермального фак-
тора роста C-erb2/Her2-neu и гена семейства ингибиторов апоптоза (IAP) сурвивина (BIRC5). 
Материал и методы. Было проанализировано 45 образцов периферической крови. Кровь в 
объеме 5 мл забиралась в стерильную вакуумную пробирку с К2ЭДТА, у всех пациенток с вери-
фицированным диагнозом «рак молочной железы сТis-4N0-1M0». После обогащения из ЦОК вы-
деляли РНК и синтезировали кДНК. При помощи real-time PCR исследована экспрессия гена C-
erb2/Her2-neu и BIRC5. Подтверждением наличия ЦОК в обогащенном образце была экспрессия 
опорного гена «домашнего хозяйства» c-АBL. Нормализованная экспрессия таргетных генов оце-
нивалась как отношение экспрессии изучаемого гена к экспрессии референсного гена c-АBL. 
Результаты. У 29 пациенток, что составило 64,4%, из 45 обогащенных образцов перифери-
ческой крови было подтверждено наличие ЦОК. Из них активных ЦОК, в которых определялась 
экспрессия таргетных генов и гена «домашнего хозяйства» – 23 (51,1%), неактивных ЦОК, в кото-
рых определялась экспрессия только гена с-ABL – 6 (13,3%) от всех образцов соответственно. 
